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AGM: Ácidos grasos monoinsaturados. 
AGP: Ácidos grasos poliinsaturados. 
AGS: Ácidos grasos saturados. 
Argenfood: Capítulo Nacional de la Red Internacional de Sistemas de Datos de Alimentos 
INFOODS.  
CCI: Coeficiente de Correlación Intraclase. 
CEBAS: Centro Especializado Bachillerato para Adultos con orientación en Salud Pública. 
CENEXA: Centro de Endocrinología Experimental y Aplicada (UNLP-CONICET-CEAS- 
CICPBA). 
CFCA: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 
FAO: Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación. 
INFOODS: Red internacional de Sistemas de Datos de Alimentos de la ONU y de la FAO.  
MySQL: sistema de gestión de bases de datos relacional  
NQ: Encuesta de registro diario de consumo de alimentos (RDCA) NutriQuid. 
PPDBA: Prevención Primaria de Diabetes tipo 2 en provincia de Buenos Aires, Argentina 
(estudio piloto). 
R-24: Recordatorio de 24 horas anteriores. 
RDCA: Registro diario de consumo de alimentos.  
SARA: Sistema de Análisis de Registro de Alimentos. Ministerio de Salud de la Nación 
Argentina. 




Introducción: En Argentina no disponemos de un cuestionario estructurado 
autoadministrado validado para evaluar el consumo diario de energía y nutrientes en 
adultos de 18 a 45 años.  
Objetivo: Evaluar la calidad de la medición (validez y reproducibilidad) de un registro auto 
administrado, estructurado, de consumo diario de alimentos (NQ) en personas de 18 a 45 
años de edad. 
Material y Métodos: Se diseñó una encuesta alimentaria estructurada, autoadministrada, 
NutriQuid (NQ), y un programa de carga de registros en línea para cuantificar 
automáticamente la ingesta de energía y nutrientes. El estudio de validación comparó los 
registros NQ completados por participantes voluntarios (18 a 45 años) vs los completados 
por una nutricionista (referencia).  El estudio de reproducibilidad evaluó la variabilidad del 
consumo en diferentes días de la semana. El análisis estadístico incluyó estadística 
descriptiva, análisis de la varianza (ANOVA), coeficiente de correlación intraclase (CCI), 
regresión no paramétrica y clasificación cruzada de quintilos.  
Resultados: La validación se realizó comparando los resultados de las encuestas de 39 
participantes vs. nutricionistas (referencia). Arrojó una subestimación  de 10% en 
energía, 2% en proteínas, 11% en carbohidratos y 12 % en lípidos. En ningún caso la 
diferencia fue estadísticamente significativa. El coeficiente de correlación de los valores 
relativos de los macronutrientes, ajustado por la energía, entre los participantes y la 
referencia fue: muy bueno para proteínas (0,81) y bueno para hidratos de carbono (0,64) y 
para lípidos (0,72).  
El estudio de reproducibilidad (n=110; 770 registros diarios durante una semana) mostró 
una ingesta calórica diaria promedio de los voluntarios de 2147 ±722 kcal/día (media ± 
DE), 17% de proteínas, 40% lípidos y 43% hidratos de carbono. No se encontraron 
diferencias significativas en el consumo entre los días de la semana, pero sí una tendencia 
a un mayor consumo calórico los días viernes y sábado.  Los CCI fueron buenos para 
energía (0,78), proteínas (0,76), lípidos (0,72), hidratos de carbono (0,76), fibra (0,81), 
sodio (0,72), potasio (0,72), AGS (0,78), AGP (0,71), lípidos vegetales (0,75) y fue 
moderada para AGS (0,67), AGM (0,69), azúcares refinados (0,69) y grasa animal (0,66). 
Conclusión: NQ es una herramienta fácil de emplear, de bajo costo, que permite hacer 
una evaluación razonablemente precisa de la ingesta alimentaria de energía y nutrientes 
en una población de adultos jóvenes en Argentina. Se necesitan más estudios para 




“El fortalecimiento y mantenimiento de la capacidad de los países para incorporar 
indicadores de nutrición robustos en sus sistemas de información ayudaría a generar 
mejor evidencia para formular políticas agrícolas y nutricionales eficaces” (1). La 
necesidad de dicha información se reafirmó en la Segunda Conferencia Internacional 
sobre Nutrición (CIN2), organizada conjuntamente por la Organización de las Naciones 
Unidas para la Agricultura (FAO) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
noviembre de 2014. Más específicamente, como indica uno de los documentos finales de 
CIN2 (2): "Los datos e indicadores de nutrición, así como la capacidad y apoyo a todos los 
países, especialmente a los países en desarrollo, para recopilación de datos y análisis, 
deben mejorarse para contribuir a una vigilancia nutricional más efectiva, formulación de 
políticas y rendición de cuentas”.  
Conocer la ingesta alimentaria interesa desde el punto de vista sociocultural, 
sanitario y económico. Se utiliza en el área clínica y epidemiológica, con fines tales como 
prevención, tratamiento, rehabilitación e investigación. Es una tarea compleja y 
considerada como uno de los mayores desafíos metodológicos de la epidemiología 
nutricional (3,4).  
En la actualidad, el conocimiento acerca del consumo de alimentos, del aporte 
habitual de nutrientes y/o de los patrones alimentarios, es motivo de gran interés en el 
campo de la nutrición. Permite conocer las características de la alimentación y su 
adecuación tanto a nivel individual como en grupos específicos de población. Además, es 
necesario para conocer el grado de relación existente entre la alimentación y el desarrollo 
de enfermedades (5). 
La información se obtiene a partir de las encuestas alimentarias, que constituyen 
un insumo clave para generar, en base a las problemáticas alimentario-nutricionales 
emergentes a nivel local, nacional o regional, planes de acción que permitan la aplicación 
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de políticas públicas tendientes a garantizar tanto la disponibilidad alimentaria como la 
selección saludable de alimentos (5).  
 Las primeras encuestas alimentarias datan de 1930. Consistían en un registro 
alimentario y un análisis químico posterior de los alimentos, debido a limitaciones de las 
tablas de composición química de alimentos de aquella época (4).  Posteriormente, la 
escasez alimentaria en la Segunda guerra Mundial hizo resurgir el interés por los estudios 
nutricionales y en la década siguiente aparecieron los primeros estudios de validación de 
los métodos para su evaluación (4,6). 
Una de las primeras referencias publicadas en América Latina que destaca la 
importancia de las encuestas alimentarias fue comunicada en 1943, por el Instituto 
Nacional de Nutrición de la República Argentina. Incluye el trabajo presentado por el 
médico Pedro Escudero en la XI Conferencia Sanitaria Panamericana llevada a cabo en Rio 
de Janeiro en 1942. En dicho texto, se describen cuatro tipos de metodologías de 
encuestas: 1) las que brindan datos sobre la disponibilidad de alimentos de un país, 2) las 
que recaban información sobre colectividades que mantienen una alimentación uniforme, 
3) las encuestas familiares y 4) las que registran datos de ingestas individuales. El 
documento enfatiza la necesidad de considerar muy meticulosamente los aspectos 
necesarios para la realización de cualquiera de las encuestas: “Este tipo de investigación 
no puede improvisarse, debe contarse con un cuerpo preparado para tal efecto, con una 
dirección técnica permanente y exige mantener una organización preparada con 
anterioridad.” (7)  
Las encuestas alimentarias se diseñan para evaluar la ingesta alimentaria individual 
o de un grupo poblacional (6). 
La información sobre el consumo individual de alimentos en personas sanas 
permite detectar errores de selección de alimentos y aconsejar una corrección preventiva 
de hábitos alimentarios no saludables. En personas enfermas, la valoración de la ingesta 
se utiliza con diversos objetivos, tales como seguimiento de un plan de alimentación 
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terapéutico o cambios en el consumo de alimentos relacionados con situaciones de riesgo, 
tanto en el ámbito ambulatorio como en el hospitalario (3,6,8,9). 
En general, cuando se investiga la relación entre aspectos nutricionales y 
enfermedad interesa la precisión del relevamiento individual de la ingesta alimentaria que 
debe ser igual o mayor que la requerida en una investigación epidemiológica poblacional    
(8). Entre los métodos más utilizados se encuentran el cuestionario de frecuencia de 
consumo (CFC), el recordatorio de 24 horas anteriores (R-24), el registro diario de 
consumo de alimentos (RDCA), la historia dietética, diversas encuestas rápidas de 
evaluación de la ingesta y combinaciones entre ellos (1,9). Todos presentan fortalezas y 
debilidades.  
Para la evaluación nutricional de grupos poblacionales la encuesta requiere 
algunas condiciones para disponer de cierta precisión del efecto de las intervenciones de 
cambios del estilo de vida: 
- que refleje los hábitos alimentarios locales, 
- que permita la estimación cuantitativa de la ingesta de energía y nutrientes   específicos, 
- que facilite el proceso de registro, 
- que minimice el proceso de carga de datos, 
- que optimice los costos de recursos humanos y económicos. 
Con estos criterios se trabajó en el desarrollo de una encuesta estructurada y auto 





No existe un método ideal para valorar en forma precisa la ingesta de alimentos. 
Diversos métodos la estiman con diferente grado de precisión (9). 
 La elección del método depende del objetivo del estudio, particularidades de la 
población objetivo, período de interés (pasado, actual o futuro), recursos humanos y 
económicos disponibles y posibilidades para el procesamiento de datos  (3,8,9).  
 Frecuentemente es necesario evaluar la ingesta alimentaria a nivel individual en un 
número importante de personas de una determinada población, para identificar 
deficiencias y excesos, relacionar ingesta con frecuencia de enfermedades prevalentes, 
comparar la situación con mediciones posteriores o determinar el patrón alimentario 
característico.  
Como muestra el cuadro 1, los métodos de valoración del consumo de alimentos 
pueden dividirse en colectivos e individuales, según la unidad de estudio sea el grupo de 
población o el individuo (6). 
Los métodos colectivos estiman el consumo promedio de grupos de población en 
su conjunto, a través de la disponibilidad de alimentos, es decir, desconociendo la ingesta 
individual. Entre ellos, los más importantes son las hojas de balance alimentario y las 
encuestas de consumo familiares (6). 
Los registros de balance alimentario se confeccionan a partir de la disponibilidad 
de alimentos a nivel nacional. Ésta se calcula a partir de la producción alimentaria 
nacional, a la que se le suman los alimentos importados y se le restan las exportaciones, 
las pérdidas y utilizaciones para semillas, alimentación animal, usos industriales y 
transformaciones. La FAO ofrece periódicamente desde 1949 datos referentes a alrededor 
de 150 países (10).  
En las encuestas familiares de consumo se registra la disponibilidad en el hogar, la 
compra de alimentos del grupo familiar y se le suman los consumos fuera de casa (11).  
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La información aportada por los registros de balance y las encuestas familiares, al 
realizarse periódicamente, ofrecen una visión global de la disponibilidad y evolución de las 
tendencias de consumo alimentario. Son un punto de referencia útil para orientar políticas 
alimentario-nutricionales nacionales, elaborar proyecciones futuras de demanda 
alimentaria, comparar el consumo a nivel internacional e incluso, en el caso de las 
encuestas familiares, entre comunidades del mismo país. Permiten, además, conocer la 
cantidad de alimentos destinados a otros fines diferentes de la alimentación humana. Los 
resultados de las encuestas familiares en ocasiones pueden constituir un primer paso para 
la formulación de hipótesis sobre factores de riesgo nutricionales asociados a ciertos 
componentes alimentarios (6). 
A diferencia de los anteriores, los métodos de valoración individual de la ingesta 
permiten relacionar la dieta con otras variables como edad, género, situación económica, 
estilo de vida, situación nutricional a nivel bioquímico y estado de salud. Según el periodo 
valorado se pueden clasificar en registros prospectivos o retrospectivos (recordatorio de 
alimentos).  
Los datos registrados permiten posteriormente estimar la ingesta de energía y 
nutrientes a partir del análisis químico (directo) o de tablas de composición química 
(indirecto).  
Si la recolección de información se realiza mediante entrevista conducida por un 
encuestador entrenado se denomina método de entrevista; mientras que si es el 
encuestado quien registra los datos, método autoadministrado.  
Los métodos autoadministrados pueden ser abiertos (no estructurados) o cerrados 
(estructurados). 
 Entre los métodos individuales más utilizados se encuentran el RDCA, R-24 y el 




No existe un método ideal que valore el consumo alimentario habitual y 
espontáneo del sujeto. Es importante seleccionar el método de valoración del consumo 
alimentario que mejor se adecua a los objetivos y tipo de estudio epidemiológico, tamaño 
y tipo de población estudiada (18). 
Métodos de evaluación del consumo alimentario habitual y espontáneo  
Para disponer de datos de consumo se dispone de diferentes métodos de 
evaluación del consumo alimentario que han sido aceptados internacionalmente como 
adecuados para valorar el consumo alimentario individual, con sus ventajas, limitaciones y 
características específicas (18,19):  
● El R-24 requiere un entrevistador y llevar a cabo la encuesta varios días para 
estimar la ingesta habitual de la persona (13,14,20). Es condición necesaria que el 
entrevistado tenga buena memoria. Puede ser impreciso al momento de 
determinar el tamaño de la porción consumida. Presenta la misma complejidad 
que el registro prospectivo respecto de la carga a una base de datos (9). 
● El CFCA no es cuantitativamente preciso e implica una tarea difícil para el 
encuestado (21,22). Es dificultoso en niños, ancianos y sujetos de bajo nivel de 
alfabetización. Requiere memoria por parte del entrevistado y es cualitativo o 
semicuantitativo (6). En Argentina y en la región existen herramientas validadas 
estructuradas de CFCA (23–26).   
● La Historia Dietética requiere hacer tres R-24 y un CFCA (en su versión original 3 
días de registro de consumo de alimentos). Es muy costoso, extenso y requiere 
encuestadores expertos (4,6,9). 
● Las Encuestas Breves son útiles para un tamizaje de indicadores principales, 
identifican hábitos de consumo, pero no permiten evaluar cuantitativamente 
nutrientes y energía y son poco precisas (4,6,9,27).  
● En los últimos años se incorporaron tecnologías innovadoras de comunicación en 
búsqueda de superar las limitaciones de los instrumentos que utilizan lápiz y papel 
y a obtener información alimentaria precisa y confiable, a menor costo de 
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recolección y procesamiento de datos. Las tecnologías innovadoras para mejorar la 
evaluación de la ingesta alimentaria se clasifican en cuatro grupos: 1) asistente 
digital personal, 2) métodos asistidos por imágenes (cámaras digitales, teléfonos 
celulares, etc), 3) programas interactivos de computación y 4) tecnologías basadas 
en escaneo y sensores (28). 
 Comparados con los métodos tradicionales de evaluación, las nuevas tecnologías 
tienen como ventajas que en general no requieren de la memoria de los encuestados ya 
que se comunica en tiempo real y procesan los datos automáticamente (1). Sin embargo, 
también tienen limitaciones: la poca viabilidad de integrarlas en zonas rurales y en 
regiones de bajos recursos y particularmente en poblaciones de baja alfabetización (1). 
Por otro lado, suelen dar consejos de retroalimentación personalizados, en algunos casos 
sin conocimiento clínico del paciente. 
 Del conjunto de métodos disponibles, el RDCA es uno de los más frecuentemente 
utilizados cuando se busca obtener resultados cuantitativos (9,12). Es un método 
prospectivo mediante el cual la persona registra su consumo de alimentos y bebidas 
durante un periodo determinado, de tres a siete días consecutivos o varios periodos en 
diferentes estaciones del año (1,9,12,27).  
 Su fortaleza consiste en brindar información cuantitativa y con menor omisión de 
alimentos consumidos durante el periodo registrado, ya que el mismo se hace a medida 
que éstos se consumen. Sus mayores desventajas son el posible sesgo de selección según 
grado de alfabetización de las personas y la autovaloración de la propia ingesta. Requiere 
motivación y cooperación del encuestado para mantener el registro en el tiempo. La 
evidencia indica que hay un incremento significativo de registros incompletos y la validez 
de la información disminuye a medida que se prolonga el registro por más de 7 días; 
ambas limitaciones se deben, al menos en parte, a fatiga de registro. 
Complementariamente, este registro subestima el cálculo de energía entre 4 y 37% 
cuando se lo compara con el medido empleando métodos como el del agua doblemente 
marcada (9,20,29,30).  
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 Algo similar ocurre con la ingesta de proteínas cuando se la compara con la 
obtenida a través de la determinación de nitrógeno urinario (31). En este caso, el 
subregistro es consecuencia de la combinación de un registro incompleto y del impacto 
que tiene el proceso de registro per se sobre la ingesta, porque la persona observada 
puede subestimarla (9,32).  Esto es particularmente frecuente en el caso de personas 
obesas (17,33-35). 
 Por todo ello Thompson considera el método de registro alimentario 
autoadministrado como el “Gold estándar imperfecto” de evaluación individual de la 
ingesta (9). Este registro es abierto, por lo que el número de códigos para identificar una 
enorme cantidad de alimentos y preparaciones es muy alto, interpretar el tamaño de las 
porciones por un profesional y posteriormente incorporarlo a una base de datos, es un 
proceso complejo (9,36). En consecuencia, este registro no es utilizado en proyectos que 
manejan grandes cohortes ya que, si bien proporciona resultados cuantitativos, requiere 
gran complejidad técnica en la carga y procesamiento de datos y tiene un costo 
económico elevado (18). 
Los métodos de evaluación alimentaria estructurados y autoadministrados facilitan 
la captura de datos y eliminan la codificación.  El instrumento se organiza con listas de 
alimentos o grupos de alimentos, con un formato que permita seleccionar el alimento, su 
característica y describir el tamaño de la porción consumida (lista de cotejo o checklist), 
resultando útil para evaluar cohortes de grupos poblacionales. Estas herramientas son 







Cuadro 1: Métodos para estimar la ingesta alimentaria  
 
 
*RCDA: Registro de consumo diario de alimentos  
 
Estudio de la calidad de la medición de un instrumento de encuesta alimentaria: 
En epidemiología nutricional es fundamental una correcta valoración de la ingesta 
alimentaria, tanto para describirla como para estimar su efecto sobre la salud (18). Sin 
embargo, es sabido que la valoración es compleja y no está exenta de importantes 
limitaciones (18).  
Las cualidades que otorgan calidad a un método de medición son la validez y la 
reproducibilidad, siendo la validez la principal característica (1,9,18). 
La validez es la cualidad de medir lo que realmente se quiere medir.  
La reproducibilidad, también conocida como precisión en la evaluación dietética, 
mide la concordancia entre varias medidas repetidas en el mismo individuo cuando se 
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utiliza el mismo método. La falta de validez produce sesgos o errores sistemáticos, los 
cuales pueden aparecer en el proceso de la selección de los sujetos o en el de selección de 
la información. La falta de precisión produce los errores aleatorios (18).    
Relacionado con la validez, el error o sesgo sistemático es la distorsión en la 
estimación del efecto que afecta de forma sistemática a la medición de la variable. Estos 
sesgos pueden ser de selección o de información. 
Los sesgos de selección están relacionados con el tipo de estudio epidemiológico 
utilizado en la investigación. Los errores más comunes resultan de las siguientes 
dificultades en: a) la obtención de una muestra representativa; b) en la selección del 
grupo control; c) en el control por pérdidas durante el seguimiento; d) en la selección de 
los participantes cuando se excluyen a los de mayor gravedad; e) en la aparición de un 
evento que solo ocurra en uno de los grupos estudiados; f) en el sesgo por detección; g) 
en el sesgo que ocurre debido a la participación de voluntarios y que se relaciona con una 
mayor participación de  los casos que de los controles (19). 
Los sesgos de información se producen en el proceso de relevamiento de datos. 
Una parte importante de estos sesgos están relacionados con las capacidades y 
experiencias del entrevistador o de la inexactitud en la cuantificación del tamaño de la 
ración; o de la motivación o capacidades del encuestado. También puede provenir de las 
tablas de composición de alimentos utilizadas y/o también del manejo de datos del 
investigador durante alguna etapa o durante todo el proceso (18). 
La validación se valora tradicionalmente contra otros métodos ya establecidos (9). 
Los estudios de validación son difíciles de diseñar debido a la dificultad y a los gastos de 
recolección de la información de la ingesta alimentaria independiente. Algunos 
investigadores han utilizado técnicas de observación para establecer la ingesta alimentaria 
verdadera (37). Otros han utilizado medidas de laboratorio, tales como la recolección de 
orina en 24 horas para medir la ingesta de proteínas, sodio y potasio, y la técnica de agua 
doblemente marcada para medir el gasto de energía (31,32,37).    
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Relacionado con la reproducibilidad, el error aleatorio es la diferencia debida al 
azar entre el valor que se puede averiguar sobre el consumo alimentario de un sujeto y el 
real.  También, entre el valor observado en una muestra en comparación con el 
correspondiente en la población general. La presencia del error aleatorio aumenta la 
variabilidad intra e interindividual. Los errores aleatorios se producen por factores 
desconocidos que afectan a la medida de la variable; por ejemplo, cuando el estado de 
ánimo del sujeto entrevistado modifica artificialmente la respuesta sobre lo realmente 
consumido. En cualquier caso, esta variabilidad ocasionada por el azar por factores 
desconocidos disminuye la precisión/reproducibilidad de la medida, afectándose el valor 
medio y ampliándose el intervalo de confianza de la medida (19).  
En la Figura 1 se observa la representación gráfica de los errores sistemáticos y 
aleatorios en la evaluación de la ingesta alimentaria individual a nivel poblacional. 
 







Variabilidad de los métodos de medición 
Para estimar la variabilidad de un método de medición, se repite la misma 
medición en el mismo individuo y se analiza la concordancia entre las dos medidas. Si la 
variable es cualitativa se utiliza el índice de KAPPA. Si la variable es cuantitativa se utiliza el 
coeficiente de correlación intraclase (CCI) o el método gráfico de Bland y Altman (38). En 
la realización de este análisis de reproducibilidad se deben tener en cuenta algunas 
características, tales como la posibilidad real de que sean hechos repetibles, lo cual es 
difícil cuando valoramos la dieta, ya que aunque el método sea de calidad, la precisión 
puede afectarse porque la dieta haya cambiado realmente de un día a otro (18).  
El error aleatorio incluye el error intraindividual como los verdaderos cambios en la 
dieta. Este error puede disminuirse aumentando el número de días valorados (18).  
Según un estudio exhaustivo sobre este tema, para estimar la ingesta habitual de 
diferentes nutrientes sería necesario evaluar más días para algunos micronutrientes que 
para estimar la ingesta de energía y de macronutrientes. En los estudios transversales 
realizados con el objetivo de obtener la media de ingestas de un grupo de sujetos, se 
acepta que se necesitan 1 ó 2 días. Sin embargo, para evaluar la relación individual entre 
la ingesta habitual y los problemas de salud, se requieren aproximadamente 3 a 7 días no 
consecutivos, teniendo en cuenta la variabilidad entre los días de la semana y entre las 
estaciones del año (18).  
Además, en estudios poblacionales, la determinación del número de días valorados 
puede limitarse para mejorar la estimación del consumo alimentario de los sujetos, ya 
que, si el número de días es alto, se aumenta la fatiga de registro en los participantes o 
que cambie su consumo para hacer más sencillo el registro de datos. (9,19). 
Es importante resaltar que para confirmar que un método es correcto, la cualidad 
principal es su validez, de forma que una buena precisión por sí sola no es suficiente para 
validar un método de medición (18). 
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Control de la variabilidad intraindividual de la ingesta 
En la medición de la ingesta alimentaria de una población generalmente asumimos 
que los individuos mantienen sus hábitos alimentarios y que la media de consumo de una 
población la podemos definir en base al consumo habitual de los individuos estudiados.  
 Sin embargo, los R-24 y los CFCA no reflejan con exactitud la verdadera ingesta 
alimentaria de un individuo (39). Como resultado, la estimación de la media de la ingesta 
poblacional o las tasas de déficit nutricionales basadas en estos instrumentos puede estar 
sesgada (18). 
La ingesta individual varía día a día y factores como el día de la semana o la 
estacionalidad contribuyen a esa variación diaria. Un concepto básico es que la variación 
intraindividual es aleatoria y que el grado de esa variación puede diferir según el nutriente 
estudiado. Un recordatorio de 24 horas no caracteriza la ingesta habitual de un individuo. 
Para algunos nutrientes, la variabilidad intraindividual es mucho mayor que la 
variabilidad interindividual y nos puede crear problemas en el análisis de la información 
(18). 
 En la aproximación a la estimación de déficits o alteraciones nutricionales en la 






 La evaluación nutricional individual a nivel poblacional requiere una encuesta 
alimentaria que refleje los hábitos nutricionales locales, permita cuantificar energía y 
nutrientes de los alimentos consumidos y optimice el uso de recursos humanos, de tiempo 
y presupuesto. 
 NutriQuid (NQ) es un RDCA estructurado, auto administrado, con un 
procesamiento informatizado que fue diseñado con el objetivo de cuantificar la ingesta de 
energía y nutrientes a nivel individual en grandes poblaciones. 
 Este instrumento fue diseñado y validado en una población de 45 a 75 años, para 
ser utilizado en un Programa de Prevención Primaria de Diabetes Tipo 2 en Buenos Aires, 
Argentina (PPDBA) (40). El modelo mostró su reproducibilidad, facilidad de comprensión y 
adherencia al proceso de registro por el encuestado, simplicidad de carga y 
procesamiento de datos y escaso requerimiento de recursos (humanos, tiempo y 
presupuesto) (41).  
Se necesita validar esta herramienta en el grupo etario de adultos de 18 a 45 años, 
para conocer si es válida para cuantificar energía y nutrientes en adultos jóvenes. En 






OBJETIVOS DEL ESTUDIO: 
Objetivo general:  Evaluar la calidad de la medición de un registro auto administrado, 
estructurado, de consumo diario de alimentos (NQ) en personas de 18 a 45 años de edad. 
Objetivos específicos:  
- Verificar la validez de la encuesta alimentaria NQ en personas de 18 a 45 años de edad. 
- Evaluar la reproducibilidad de la encuesta alimentaria NQ en personas de 18 a 45 años 
de edad.   
 
HIPÓTESIS 
NQ es una herramienta válida para evaluar la ingesta alimentaria de energía y 






MATERIAL Y MÉTODOS 
Características del registro estructurado de consumo diario de alimentos NQ:  
 NQ fue diseñado por un equipo interdisciplinario e intersectorial perteneciente al 
Programa de Prevención Primaria de Diabetes de la Provincia de Buenos Aires (PPDBA) 
(40), conformado por nutricionistas, médicos e informáticos. Para su elaboración se 
consideró el patrón de consumo habitual de la población de Argentina descripto en 
diferentes documentos nacionales (25,26,42–45). 
 En función de esa información, se elaboró una lista de 59 ítems, que se agruparon 
según grupos de alimentos/comida. Aparte, se agregaron tres preguntas destinadas a 
facilitar la estimación del consumo de sodio.  
La Figura 1 muestra en forma parcial el diseño del NQ; su forma completa tiene un 
total de 2 páginas (ver anexo I). Se compone de 4 columnas verticales, de las cuales las 
tres primeras definen detalladamente los alimentos incluidos en registro y en la cuarta 
columna el encuestado registra su propia ingesta.  
En la Figura 2 se puede ver que, en la primera columna (lado izquierdo), se 
enumeran los diferentes alimentos seleccionados; en la segunda columna, las opciones 
elegidas por el encuestado encerradas en un círculo (por ej.: según tipo de preparaciones 
o el origen del alimento: pescado de mar/de río), mientras que en la tercera columna se 
define el tamaño de la porción de referencia. En el caso de las carnes, pastas y cereales, la 
porción de referencia está acompañada por un dibujo, mientras que en los otros ítems se 
utilizaron medidas caseras (tazas, cucharadas). En la cuarta columna se registra la 
cantidad total de porciones ingeridas diariamente de cada ítem. En el pie de las dos 
páginas que la componen se recuerda revisar lo registrado para verificar si hubo 
omisiones. Para guiar el autorregistro, el NQ se entregó con un instructivo impreso que 
explicaba cómo completarlo (Anexo I).   
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 Todos los datos relevados por los participantes en la planilla de autorregistro se 
cargan en línea en una base de datos MySQL (Sistema de gestión de base de datos) (46). 
Automáticamente, se convierte la información de los alimentos consumidos a nutrientes 
consumidos mediante un software desarrollado ad hoc, utilizando el framework symfony 
1.4 (47). El sistema implementado calcula los valores nutricionales a partir de la base de 
datos generada y la composición química contenida en la base de datos del Sistema de 
Análisis y Registro de Alimentos (SARA) (48).  
 En los casos en que en SARA no se encontró la información requerida, como 
ocurrió con las pizzas, tartas y empanadas, el equipo de nutricionistas calculó el contenido 
calórico y de nutrientes, utilizando la información nutricional de la base de datos de 
CENEXA (49) y Argenfood (50). Para evaluar el contenido de hidratos de carbono simples 
agregados, se consideró la información de los fabricantes y de la base de datos de USDA 
(51). 
 







Validación y reproducibilidad de la encuesta 
La validación y la reproducibilidad se estudiaron en dos fases. El diagrama de 
diseño del estudio se observa en la Figura 3. 
Primera fase:  
Su objetivo fue verificar la calidad de la medición de la encuesta, es decir, la validez 
o “el grado en que NQ mide lo que se propone medir”. Para este fin se compararon los 
registros NQ realizados por los encuestados con el completado simultáneamente, 
utilizando el mismo cuestionario, por la Licenciada en Nutrición (referencia), que dispuso 
las distintas comidas ofrecidas a los participantes en una institución hospitalaria. La 
determinación del n muestral se hizo buscando detectar diferencias del 5% con un 
intervalo de confianza del 95%; dicho número resultó ser de 50 personas.  
Criterios de inclusión: personas de 18 a 45 años de edad internadas en el Hospital 
San Martín de la ciudad de La Plata, sin patologías metabólicas crónicas, trastornos 
nutricionales, cáncer o cirugías inmediatas y que tuvieran prescripta una dieta general, sin 
características especiales.   
En el hospital, en la mañana del día de la encuesta, los participantes acordaron su 
participación firmando un consentimiento informado (Anexo II). Posteriormente, 
recibieron la hoja de registro NQ (Anexo I) junto con un instructivo impreso (Anexo III). 
Simultáneamente, la Licenciada en Nutrición de la institución completó una hoja de 
registro NQ en la que detallaba los alimentos y bebidas y cantidades servidas a cada 
participante del estudio. Esta fase se desarrolló durante el mes de noviembre de 2016. El 
registro fue anónimo. 
Para el análisis estadístico se utilizó el software R versión 3.4.3 (R Fondation for 
Statistical Computing, Viena, Austria). 
Las variables cuantitativas fueron testeadas para normalidad por el test de 
Shapiro-Wilk y se expresaron como Media ± Desvío Estandar (DE).  
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Análisis estadístico de la primera fase: se utilizaron técnicas de estadística 
descriptiva: se determinaron los principales estimadores (media y desvío estándar, 
diferencia porcentual entre la media de la referencia y la del participante para cada 
variable:  consumo total de energía, de hidratos de carbono, proteínas, lípidos, fibra, 
minerales (sodio, potasio, calcio, fósforo, hierro, zinc), vitaminas (Vit. B1, Vit. B2, Vit. B12, 
niacina, folatos, vit. A, vit. C, AGS, AGM, AGP, colesterol), lípidos de origen vegetal, lípidos 
de origen animal, número de porciones de frutas y verduras y azúcares libres, registrados 
en los respectivos NQ por los participantes y por la referencia. Para cada variable se testeó 
si la diferencia entre lo respondido por el participante y por la referencia era mayor de 
10% y se calculó la significación estadística (valor de p).  
También se determinó la correlación de Spearman y su correlación ajustada por 
energía para evaluar el grado de ajuste y la relación entre los registros de los participantes 
y los de la referencia. Se utilizó el Coeficiente de Spearman debido a que la distribución de 
la referencia no cumple con el supuesto de normalidad; los datos presentaron valores 
extremos, y esos valores afectan mucho el coeficiente de correlación de Pearson.  
Complementariamente, se realizó la clasificación cruzada por quintilos de ingesta 
de energía entre valores registrados por los voluntarios y la referencia. Se consideró 
“opuestos” a los quintilos 1 y 5. 
En la Tabla 1 se observa el criterio para interpretar el Coeficiente de correlación de 




Tabla 1: Interpretación del Coeficiente de Correlación de Spearman en Ciencias de la Salud 
Coeficiente de Correlación  Según Chan YH, para  
Ciencias de la Salud (53) 
+1 −1 Perfecto 
+0.9 −0.9 Muy fuerte  
+0.8 −0.8 Muy fuerte 
+0.7 −0.7 Moderada 
+0.6 −0.6 Moderada 
+0.5 −0.5 Regular 
+0.4 −0.4 Regular 
+0.3 −0.3 Regular 
+0.2 −0.2 Pobre 
+0.1 −0.1 Pobre 
0 0 Nula 
 
Segunda fase: Su objetivo fue verificar la reproducibilidad, evaluando si el 
instrumento permite cuantificar consistentemente el consumo calórico y de nutrientes. 
Esta fase se desarrolló durante los meses de noviembre y diciembre de 2016. 
La muestra incluyó personas de 18 a 45 años de edad. Los participantes acordaron 
su participación en el estudio firmando un consentimiento informado (Anexo II). 
Posteriormente, se entregó a cada participante un instructivo explicativo sobre cómo 
registrar su nivel de educación alcanzado y el consumo diario de alimentos (Anexo IV) 
junto con un cuadernillo con siete hojas de registro NQ (una por cada día de la semana), 
donde registrar la cantidad total de porciones de alimentos y bebidas ingeridos durante 
cada día (Anexo I).  
Para determinar el nivel de educación, se designaron las opciones para tildar: 
“secundario incompleto” o “secundario completo”. 
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Al igual que en la fase 1, el registro fue anónimo y para evitar superposición de 
datos de diferentes personas y facilitar su análisis posterior, se solicitó colocar en cada 
encuesta los últimos cuatro números del DNI. 
Para este propósito, la determinación del n muestral se hizo buscando detectar 
diferencias del 5% con un intervalo de confianza del 95%. Dicho número resulto de ser de 
100 personas. Este número se elevó a 120 personas, considerando la posibilidad de 
eliminar encuestas incompletas o de no recibir su devolución. 
Para evaluar la aceptación de la encuesta según nivel educativo, se decidió 
entregar a 120 personas con secundario incompleto y a 120 personas con secundario 
completo.  
Los participantes con secundario incompleto fueron estudiantes del colegio 
secundario para adultos provincial CEBAS 1 “Floreal Ferrara” de la ciudad de La Plata. Los 
participantes con secundario completo fueron personas con actividad laboral 
administrativa del sector público provincial.  
Análisis estadístico de la segunda fase: Para su análisis estadístico de la precisión 
(registros individuales realizados durante los 7 días consecutivos de la semana) se empleó 
el test de ANOVA por medidas repetidas para evaluar las diferencias entre los registros 
individuales diarios. También se calculó el coeficiente de correlación intraclase (CCI), como 
medida de la fiabilidad de las mediciones en términos de evaluación de test-retest. El CCI 
evalúa la reproducibilidad de las mediciones diarias de la misma persona tomando el 
conjunto de participantes, para cada variable (diferentes nutrientes), a lo largo de la 
semana de estudio.  
           El software SPSS 17.0 y CSS / Statistica (v6, Statsoft Corp) se utilizó para realizar la 
estadística descriptiva y pruebas de fiabilidad test-retest interna, estas últimas a partir de 
un modelo mixto de dos vías.  
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Las variables cuantitativas se expresaron como media ± desviación estándar. Los 
valores de p ≤ 0,05 (dos colas) se considera como estadísticamente significativos.  
La Tabla 2 muestra la fuerza de la concordancia según los valores de CCI (54).  
Tabla 2. Valoración de la concordancia según el Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI).  
 
Valor del CCI Fuerza de la concordancia 




<0,30 Mala o nula 
 




Operacionalización de las variables 
En el cuadro 2 se describen las variables y sus indicadores. 
 
Cuadro 2:  Operacionalización de las variables. 
VARIABLE TIPO INDICADORES 
Edad Cuantitativa 
ordinal 















g/día: carbohidratos, proteínas, lípidos, ácidos grasos 
saturados (AGS), monoinsaturados (AGM) y 
poliinsaturados (AGP), fibra dietética; mg/día: colesterol, 
sodio, potasio, calcio, vitamina C, tiamina, riboflavina, 
















Consideraciones Éticas  
Este estudio se realizó de acuerdo a las guías y recomendaciones de la Declaración de 
Helsinki, y todos los procedimientos con seres humanos fueron aprobados por el Comité 




Resultados de la Validación (Primera fase)  
Participaron voluntariamente y completaron el NQ 50 personas (61% de género 
femenino) de 18 a 45 años de edad, internados en el Hospital Interzonal General de 
Agudos “Gral. San Martin” de la ciudad de La Plata. Fueron excluidos 11 NQ por no haber 
cumplido estrictamente el protocolo previsto y haber incurrido en errores como: a) no 
haber recibido la bandeja/comida apropiada; b) no haber comido toda la comida provista 
por falta de apetito y haber anotado solamente lo ingerido y c) haber anotado comidas 
adicionales que recibieron fuera de las provistas por el servicio de alimentación del 
hospital. En consecuencia, solo se utilizaron 39 de los cuestionarios que estaban 
completos para el análisis estadístico. 
Una nutricionista entrenada (referencia) completó simultáneamente su registro 
NQ y los registros fueron posteriormente comparados.  
El reporte promedio de energía fue de 2634 kcal vs. 2347 kcal; 16,9% vs. 18,6% de 
proteínas, 48,1% vs. 47,5% de hidratos de carbono y 35% vs. 33,9% de lípidos para la 
nutricionista de referencia vs. el/la participante, respectivamente. 
La comparación de los resultados de las encuestas entre participantes y 
nutricionistas de referencia se observan en la Tabla 3.  
Los registros comparados mostraron la siguiente diferencia porcentual promedio 
de macronutrientes: proteínas, -2,0%, los Hidratos de Carbono, -11,5% y los lípidos, -
12,0%; en ningún caso la diferencia fue estadísticamente significativa. Al ajustarse el 
consumo de macronutrientes según el porcentaje que representa de la energía 
consumida, la diferencia en el caso de Hidratos de carbono y lípidos disminuyó a -0,25% y 
-2,5%, respectivamente. No hubo diferencias estadísticamente significativas en la mayoría 
de los micronutrientes. 
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Las correlaciones de Spearman entre las encuestas completadas por la referencia y 
los participantes fueron estadísticamente significativas para la mayoría de los nutrientes y 
energía, a excepción de vitamina B1, Vit. C y colesterol. La correlación fue muy fuerte para 
proteínas (0,81); moderada para energía (0,58), lípidos (0,68), fibra (0,57), sodio (0,51), 
potasio (0,60), fósforo (0,57), hierro (0,63), zinc (0,60), vit. B2 (0,69), niacina (0,69), folatos 
(0,60), vit. B12 (0,48), vitamina A (0,62), AGS (0,68), AGM (0,71), AGP (0,60) y grasa animal 
(0,65). Fue débil para hidratos de carbono (0,31), calcio (0,35), vitamina C (0,29), lípidos 
vegetales (0,40) y colesterol (0,28) y pobre para vitamina B1 (0,04). En el caso de 
porciones de frutas y verduras, presentó una correlación débil (0,44), al igual que los 
lípidos de origen vegetal (0,40) y el azúcar refinado tuvo una correlación regular (0,40).  
El coeficiente de correlación de los valores relativos de los macronutrientes, 
ajustado por la energía, entre los participantes y la referencia fue: muy bueno para 
proteínas (0,81) y bueno para Hidratos de Carbono (0,64) y para lípidos (0,72) (Tabla 3).  
Complementariamente se realizó una clasificación cruzada por quintilos (Q1 vs. 
Q5) para evaluar la coincidencia de la ingesta total de energía y macronutrientes, según 
NQ completado por los participantes vs. la referencia (Tabla 4). Ordenados los resultados 
de cada grupo por quintilos, se identificó qué porcentaje de los participantes coincidió en 
el mismo quintilo que la referencia. Además, se estimó qué porcentaje se ubicó en el 
mismo quintilo o en el quintilo adyacente. Por último, qué porcentaje se ubicó en el 
quintilo opuesto. Estos datos se muestran en las tres columnas de la Tabla 4.  
 Como se observa en la Tabla 4, la proporción de participantes cuyas respuestas se 
ubicaron exactamente en el quintilo coincidente o adyacente fue elevada: 51% en hidratos 
de carbono, 69% en energía, 82% en proteína, 79% en lípidos. Al calcular los 
macronutrientes como porcentaje de la energía, los quintilos coincidentes o adyacentes 
para macronutrientes fueron 77% en hidratos de carbono, 92% en proteína y 79% en 
lípidos. Por el contrario, el porcentaje de los participantes cuyos resultados difieren y se 
ubican en el quintilo extremo opuesto fue nulo o bajo (0% en energía, 5% en hidratos de 




Tabla 3: Comparación de valores diarios de NutriQuid (NQ) completado por nutricionistas (referencia) y pacientes internados (participantes).  
 
Variables nutricionales Ref.* Part.** (n=39) Part. Vs. Ref.  dif>10%           Spearman CAE*****  
 Media ± DE Media ± DE  % dif***. ± DE****  p-valor correlación p-valor 
Energía (E) (kcal) 2635 ± 387 2347 ± 332 -10,1 ± 11,9 0,472 0,58 <0,001  
Proteínas (g) 112 ± 26 109 ± 28 -2,0 ± 12,0 0,999 0,81 <0,001 0,81 
Proteínas [%E] 16,9 ± 2,5 18,6 ± 3,6 10,0 ± 14,0 0,693 0,81 <0,001  
Lípidos (g) 104 ± 31 89 ± 21 -12,0 ± 18,8 0,261 0,68 <0,001 0,72 
Lípidos [%E] 35,0 ± 5,5 34,0 ± 6,2 -2,5 ± 13,3 0,999 0,72 <0,001  
Hidratos de carbono (g) 313 ± 24 278 ± 53 -11,5 ± 14,1 0,257 0,31 0,058 0,64 
Hidratos de carbono [%E] 48,1 ± 5,4 47,5 ± 7,2 -0,3 ± 1,5 0,999 0,64 <0,001  
Fibra (g) 19,5 ± 2,8 17,6 ± 3,8 -9,4 ± 16,6 0,592 0,57 <0,001  
Sodio (mg) 3935 ± 583 3537 ± 1558 -11,2 ± 35,5 0,416 0,51 <0,001  
Potasio (mg) 3816 ± 566 3386 ± 696 -11,1 ± 13,4 0,305 0,60 <0,001  
Calcio (mg) 1008 ± 199 855 ± 255 -12,9 ± 29,9 0,271 0,35 0,028  
Fósforo (mg) 1717 ± 313 1591 ± 364 -7,3 ± 13,9 0,889 0,57 <0,001  
Hierro (mg) 25,5 ± 13,2 23,1 ± 14,6 -8,0 ± 26,3 0,383 0,63 <0,001  
Zinc (mg) 22,5 ± 7,5 20,7 ± 8,1 -7,7 ± 19,0 0,777 0,60 <0,001  
Vitamina B1 (mg) 2,8 ± 0,6 2,8 ± 0,9 0,9 ± 37,9 0,86 0,04 0,796  
Vitamina B2 (mg) 3,9 ± 1,2 3,2 ± 1,4 -17,8 ± 22,8 0,020 0,69 <0,001  
Vitamina B12 (mcg) 8,1 ± 1,4 7,3 ± 1,9 -9,6 ± 21,1 0,548 0,48 0,002  
Niacina (mg) 29,4 ± 8,1 29,7 ± 9,1 1,6 ± 19,3 0,999 0,69 <0,001  
Folatos (mcg) 422 ± 224 365 ± 259 -13,2 ± 29,4 0,253 0,60 <0,001  
Retinol (mcg) 450 ± 245 378 ± 213 -4,7 ± 41,4 0,785 0,62 <0,001  
Vitamina C (mg) 128,2 ± 23,8 115,9 ± 45,1 -9,4 ± 33,6 0,387 0,29 0,07  
AGS (g) 30,7 ± 13,3 25,8 ± 6,9 -10,4 ± 22,2 0,457 0,68 <0,001 0,78 
AGM (g) 33,1 ± 12,0 28,7 ± 6,9 -8,8 ± 21,4 0,639 0,71 <0,001 0,70 
AGP (g) 32,0 ± 7,3 27,0 ± 9,7 -15,2 ± 27,7 0,124 0,60 <0,001 0,60 
Colesterol (mg) 352 ± 203 376 ± 158 15,1 ± 36,0 0,639 0,28 0,163  
Lípidos origen vegetal (g) 40,1 ± 6,9 31,3 ± 13,1 -21,5 ± 32,8 0,021 0,40 0,012 0,29 
Lípidos origen animal (g) 63,9 ± 31,1 57,5 ± 13,8 -0,5 ± 29,8 0,956 0,65 <0,001 0,48 
Frutas y verduras****** 2,2 ± 0,6 2,1 ± 0,8 -10,1 ± 30,7 0,629 0,44 0,005  
Azúcar refinado (g) 56,7 ± 19,1 47,9 ± 16,1 -3,6 ± 42,3 0,425 0,24 0,135  




Tabla 4: Clasificación cruzada por quintilos de ingesta utilizando NQ completado por 
nutricionistas (referencia) y pacientes internados (participantes) 
Variable 






Energía 26% 69% 0% 
Carbohidratos 33% 51% 5% 
Carbohidratos [%E] 44% 77% 0% 
Proteína 59% 82% 0% 
Proteína [%E] 41% 92% 0% 
Lípidos 36% 79% 0% 
Lípidos [%E] 44% 79% 0% 
 
Resultados de la reproducibilidad (Segunda fase) 
De los 120 participantes con nivel educativo secundario completo, 80 % (80 personas) 
aceptó, completó y entregó las encuestas de registro de consumo de alimentos durante siete 
días consecutivos. De los 120 participantes con secundario incompleto, sólo el 11,7% (14 
personas) entregó las encuestas. En consecuencia, no se analizaron los resultados según la 
variable nivel educativo.  
Se recuperaron 770 encuestas NQ de registro diario de consumo de alimentos, de 7 
días consecutivos. El 55% de los participantes fue género femenino.   
La carga de datos online fue sencilla y requirió en promedio 3 minutos por parte del 




Los datos registrados mostraron que la ingesta calórica diaria promedio fue de 2147 
±722 kcal/día (media ± DE), 17% de proteínas, 40% lípidos y 43% hidratos de carbono. La 
distribución del consumo de energía y nutrientes se describe en la Tabla 5. 
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Tabla 5: Consumo diario de energía y nutrientes durante 7 días consecutivos (n=110) 
Variables LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO ANOVA  

























































0,72 (0,63; 0,79) 

































































































































































































0,66 (0,56; 0,75) 
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 La figura 4 muestra la ingesta calórica durante la semana y su variación. No se encontraron 
diferencias significativas en el consumo entre los días de la semana, pero sí una tendencia a un mayor 
consumo calórico los días viernes y sábado.  Los CCI fueron buenos para energía (0,78), proteínas 
(0,76), lípidos (0,72), hidratos de carbono (0,76), fibra (0,81), sodio (0,72), potasio (0,72), AGS (0,78), 
AGP (0,71), lípidos vegetales (0,75) y fue moderada para AGS (0,67), AGM (0,69), azúcares refinados 
(0,69) y grasa animal (0,66).  
 















lunes martes miercoles jueves viernes sabado domingo
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DISCUSIÓN 
Mediante este estudio se evaluó la calidad de la medición -validez y precisión- de una encuesta 
estructurada y autoadministrada de RCDA, implementada en personas de 18 a 45 años de edad, 
destinada a evaluar la ingesta individual de nutrientes y energía en programas de intervención de 
cohortes de adultos en Argentina. Por motivos económicos y de infraestructura en los trabajos de 
campo, la encuesta utilizó el registro de datos en papel en lugar de emplear una herramienta 
informatizada.  
La metodología de validación no comparó el NQ con otros métodos de evaluación de la ingesta 
alimentaria, como por ejemplo el CFC, el R-24hs, ya que por los problemas y limitaciones específicos de 
cada método podrían haber introducido sesgos metodológicos que afectaran la interpretación de los 
resultados.   
La estrategia utilizada en la fase 1 de validación, somete al NQ a un gran desafío: comparar el 
registro completado por un experto en nutrición, capacitado en el uso de la encuesta, que además 
seleccionó e indicó los ingredientes y la cantidad de cada comida (Licenciada en Nutrición- la 
referencia) con los registros completados por alguien sin experiencia en este campo (pacientes 
internados -los participantes-), que desconocían la preparación/contenido de las comidas recibidas.  
La comparación de los formularios de las encuestas completadas en paralelo entre referencia y 
participantes mostró una diferencia neta de 10% para energía, 2% para proteínas, 12% para lípidos y 
11% para hidratos de carbono. Cuando las diferencias de los valores de macronutrientes se comparan 
como porcentaje del valor energético total, estas diferencias son menores para lípidos [%E] (2,5%), 
nulo para hidratos de carbono [%E] y de 10% para proteínas. 
Cabe destacar que las diferencias en los resultados de las encuestas de nutrientes entre los 
participantes y la referencia fueron mayores a 10% en lípidos (-12,0%), hidratos de carbono (-11,5%), 
sodio (11,2%), potasio (-11,1%), calcio (-12,9%), vitamina B2 (-17,8%), folatos (-13,2%), AGP (-15,2%) y 
colesterol (+15,1%). Esto se debería a que las comidas ofrecidas ya estaban preparadas, 
condimentadas y alineadas al momento de servirse. Las nutricionistas que completaron el formulario 
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de NQ conocían con precisión el contenido de aceite, sal y queso; alimentos cuya porción fue difícil de 
valorar por los participantes, por no haber participado en la preparación de las comidas. 
La subestimación de energía y nutrientes fue reportada por otros autores empleando 
metodologías de evaluación de la ingesta diferentes a esta, particularmente en lo referente a sodio, 
AGP y lípidos totales (15,20,21). Especialmente en referencia a la subestimación del aceite vegetal, 
Rodríguez et al. lo excluyeron del listado de alimentos, aun siendo un alimento frecuentemente 
consumido y con importante contribución energética; la decisión se basó el que su consumo en 
diversos platos y varias veces al día dificultaba su estimación; por tal razón utilizaron una porción 
estandarizada de 46 g/día de aceite vegetal en la validación de un cuestionario de frecuencia de 
consumo en España (15). 
Se evaluó también la concordancia entre las respuestas de NQ de los participantes y la 
referencia con el coeficiente de correlación intraclase, clasificándola con el criterio de Chan, utilizado 
en Ciencias de la Salud (53). Se encontró una correlación de Spearman regular para hidratos de 
carbono (0,31), calcio (0,35), vitamina C (0,29), vitamina B12 (0,48) y lípidos vegetales (0,40); 
moderado para energía (0,58), lípidos totales [g] (0,68) y [%E] (0,72), hidratos de carbono [%E] (0,64), 
fibra (0,57), sodio (0,51), potasio (0,60), fósforo (0,57), hierro (0,63), zinc (0,60), vitamina B2 (0,69), 
niacina (0,69), folatos (0,60), vitamina A (0,62), AGS (0,68), AGM (0,71), AGP (0,60) y grasa animal 
(0,65). La concordancia fue muy fuerte para proteínas [g] y [%E] (0,81).  
En la segunda fase, la aceptabilidad de NQ por parte de los participantes con secundario 
completo fue buena, como lo demuestra el hecho que 80% de 120 haya devuelto sus cuadernillos con 
registro de 7 días consecutivos completos dentro del plazo de tiempo previsto. Por el contrario, su 
aceptabilidad en personas con secundario incompleto no fue buena (11,7 % de 120 personas) y se 
requerirá de un trabajo posterior para determinar los motivos de esta baja aceptación.  
El registro semanal mostró resultados característicos de la ingesta de energía y macronutrientes 
de la población objetivo. Un estudio implementado previamente en la Provincia de Santa Fe utilizando 
el método de R-24 en 89 personas mayores de 35 años encontró que, en áreas urbanas, la ingesta 
diaria promedio fue de 2270 kcal, 93 g de proteínas y 93 g de lípidos diarios, valores próximos a los 
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registrados en este estudio (2146 kcal, 90 g de proteínas y 98 g de lípidos). Otros nutrientes, como 
sodio, potasio y AGS también mostraron valores similares, aunque el consumo de fibra fue mayor (23,6 
g vs. 16,5 g en este estudio) y el de AGP sustancialmente menor en el estudio de Dehghan (14,1 g vs. 
26,8 g) (26).  
Un estudio reciente en la región evaluó la ingesta dietética de 9218 personas de 15 a 65 años 
de edad de 8 países de Latinoamérica a través de dos R-24 de días no consecutivos. En Argentina, 
encontraron una ingesta energética de 2103 kcal en personas de 15 a 65 años (n=879) y de 2151 kcal 
en jóvenes de 20 a 34 años (n=446); resultados muy similares a la ingesta energética de 2147 kcal 
hallada en este estudio. La ingesta proteica también fue similar:  16,08 % en el estudio de Kovalskys vs. 
16,42% en el presente estudio. Sin embargo, Kovalskys encontró una ingesta más elevada en hidratos 
de carbono y más baja en lípidos (55).  
Un estudio de validación de un CFC en Brasil en mayores de 20 años de edad llevado a cabo en 
2014 en la ciudad de San Pablo, obtuvo como resultado promedio de tres R-24 valores de hidratos de 
carbono y fibra dietética similares a los de este estudio (16,4 g), aunque con valores de energía, 
proteínas y lípidos inferiores (56). 
 En el estudio de Souza, publicado en 2015 sobre datos de la Primera Encuesta Nacional de 
Ingesta Alimentaria en Brasil de 2008-2009 llevada a cabo con el método de registro alimentario 
abierto. En el rango de edad de 19 a 59 años (n= 10287) encontraron una ingesta energética de 2126 
kcal, 91 g de proteínas, muy similar a la ingesta de 2146 kcal y 90 g de proteínas registrados en este 
estudio con el NQ (57).  
 Si bien no se encontraron diferencias significativas en el consumo entre los diferentes días de la 
semana, registramos una tendencia al mayor consumo de energía durante los días viernes y sábado. 
Este aumento del consumo durante los fines de semana ha sido descripto previamente en otros 
estudios realizados en adultos (15, 41).   
En función de los resultados, el registro NQ tres días de la semana, lunes, miércoles y viernes o 
martes, jueves y sábado, brindaría resultados consistentes reduciendo la carga de trabajo representada 
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por completar la encuesta durante una semana completa y la fatiga de registro, que fuera descripta 
por varios autores con otros métodos (9,27,58). 
Las encuestas autoadministradas como el NQ, son económicamente ventajosas en comparación 
con otros métodos: ahorran tiempo en entrevistas, reduciendo el costo de implementación. Su 
precisión es relativamente suficiente. La carga de datos es simple y los resultados se obtienen 
automáticamente. Todas estas características son importantes al momento de elegir el método de 
encuesta alimentaria a utilizar para recopilar datos en estudios poblacionales.  
La accesibilidad, disponibilidad y utilización del NQ permitiría hacer una vigilancia de la ingesta 
alimentaria en el primer nivel de atención primaria de salud de forma sistemática y a gran escala en 
adultos (NQ ya fue validado previamente en el rango de edad de 45 a 75 años) y planificar políticas 
para corregir las falencias y defectos en la ingesta identificados de manera precoz. Esta vigilancia se 
torna cada vez más necesaria, si consideramos la epidemia de obesidad y el aumento de prevalencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles que ocurren en Argentina, según los informes de las encuestas 
a nivel nacional (42,59) y la consecuente carga de estas enfermedades para la salud individual, 
colectiva y para el sistema de salud pública.  
A pesar de las ventajas, NQ tiene algunas limitaciones tales como: a) las personas que lo 
completen deben estar alfabetizadas o contar con asistencia para esta tarea; b) la selección de 
alimentos incluidos en el formulario de la encuesta se basó en el consumo habitual de alimentos en 
Argentina (43-45,60,61), por lo que su empleo fuera de nuestro país debería adaptarse a las 
condiciones locales en regiones con diferentes hábitos alimentarios; c) la cantidad de alimentos 
relativamente baja de NQ, apropiada para nuestra región y es una ventaja que permite simplificar la 
compleción y carga de datos, también debería evaluarse si se desea emplear en otro ámbito, con 





NQ es una herramienta fácil de emplear, de bajo costo, que permite hacer una evaluación 
razonablemente precisa de la ingesta alimentaria de energía y nutrientes en una población de adultos 
jóvenes en Argentina. Se necesitan más estudios para demostrar sus beneficios y aplicabilidad en 
diferentes condiciones patológicas.  
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ANEXO II: Consentimiento Informado  
 
Estudio: Validación de una encuesta autoadministrada y estructurada para cuantificar ingesta de 
energía y nutrientes en población de adultos de 18 a 45 años. 
 
Estimado Sr/Sra.: 
Por este medio lo invitamos a participar de un estudio organizado por el Centro de Estudios de 
Endocrinología Experimental y Aplicada de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP y el Hospital 
José de San Martín de La Plata. 
Ante todo, debe Ud. comprender qué es un consentimiento informado.  
El consentimiento informado es un derecho que tiene Ud. de conocer y comprender de qué se trata 
este estudio, quien lo organiza, que riesgos tiene la participación, en qué lo compromete, y que ocurre 
si Ud. no acepta participar. Tiene Ud. derecho a preguntar todo lo que considere necesario. 
De no aceptar participar del mismo no afectará de ninguna manera su atención. 
El estudio fue hecho para tener mejores herramientas para la evaluación nutricional de cada persona y 
también de la población en general.  
Hemos creado una encuesta que refleje los hábitos alimentarios locales, que permita conocer el 
consumo de calorías y nutrientes y que optimice el uso de recursos humanos, de tiempo y 
presupuesto. 
Esta encuesta, a la que nosotros llamamos NutriQuid, es un registro de consumo diario de alimentos 
preparado para ser completado por el paciente. Esa información luego se podrá procesar y así obtener 
rápidamente resultados para ser aplicados por el equipo de salud. 
La razón del pedido de participación es para validarla, es decir probar que la encuesta NutriQuid 
cumple la función esperada, en personas de 18 a 45 años de edad. 
Recibirá Ud. una encuesta impresa en papel, con un instructivo que explica cómo completarla. Debe 
Ud. conocerla antes de aceptar esta participación (se adjunta encuesta e instructivo). 
Si acepta participar, recibirá la encuesta y el instructivo en la mañana, antes del desayuno. En una 
jornada completará la planilla, detallando los alimentos que recibe en la bandeja de las 4 comidas 
principales del día: desayuno, almuerzo, merienda y cena.  
Como puede Ud. observar, su participación no presenta ningún riesgo para su salud. 
Es importante destacar que el beneficio será la posibilidad de mejorar las herramientas de evaluación. 
Esta participación es voluntaria y no es una actividad rentada. 
Si acepta participar y luego decide no continuar, tiene Ud. derecho. 
La información personal que Ud. brinda está compuesta sólo por los 4 últimos números de DNI y la 
edad. Esto es para proteger su identidad. Es lo que nosotros llamamos confidencialidad.  
Tiene Ud. derecho a preguntar y repreguntar. Tiene Ud. abajo los datos de los investigadores 
responsables del estudio. 
Participante: firma y aclaración 
Testigo: firma y aclaración 
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Investigador: firma y aclaración Teléfono: 1234567 
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ANEXO III: Modelo de Instructivo para completar la encuesta NutriQuid (fase 1 de validación)  
Encuesta de Alimentación NutriQuid 
 
Objetivo: conocer qué alimentos consume nuestra población para poder diseñar programas de 
prevención y promoción de la salud.  
  INSTRUCCIONES PARA COMPLETARLA 
 
La encuesta es anónima, pero para evitar superponer datos de distintas personas y facilitar su análisis 
posterior, coloque en la “identificación” de cada hoja los últimos cuatro números de su DNI. 
Es importante que complete cuidadosamente cada renglón, pues si queda información sin completar 
se descartará.   
En la primera columna (del lado izquierdo) encontrará el listado de alimentos. 
En la segunda columna, si hay opciones, deberá encerrar en un círculo la que Ud. elija (por ejemplo: 
“común/light”). 
En la tercera columna figura el tamaño de la porción de referencia. Preste especial atención porque 
esta información la usará para completar la cuarta columna. En el caso de las carnes y de los cereales y 
pastas, la porción de referencia es la que muestra el dibujo. 
En la cuarta columna debe anotar la cantidad total de porciones que comió de cada alimento durante 
todo el día. Por ejemplo: si comió 2 caramelos a la mañana y 3 a la tarde, súmelos y anote “5”. Si comió 
½ mignón de pan, anote “1/2”. Si la medida que figura no coincide con la consumida, calcúlela; por 
ejemplo: si tomó un vaso de 300cc de gaseosa, anote “1 ½”. Si no comió el alimento descripto en ese 
renglón, anote “0”. 
 
En la siguiente tabla encontrará estos ejemplos: 
Alimentos Tipo  Una porción es igual a Porciones por día  
Caramelos  1 unidad 5 
Pan de panadería Común/ sin sal 1 mignón (50g) ½ 
Queso blanco común/light 1 cucharadita 0 
Gaseosas, jugos , 
gelatina 
común/light 1 vaso de 200cc  1 ½ 
No se olvide de anotar las cantidades utilizadas de aceite y aderezos para condimentar y en las 
preparaciones (en pastas, papa, salsas, ensaladas, etc.). 
 Ante cualquier duda, consulte a la persona que lo contactó para realizar la encuesta.  
          
  
La encuesta consiste en anotar la cantidad total de porciones de 
alimentos que recibe en su bandeja de alimentación durante todo el 
día de hoy.  
Agradecemos su valiosa participación. 
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ANEXO IV: Modelo de Instructivo para completar la encuesta NutriQuid (fase 2 de precisión) 
Encuesta de Alimentación NutriQuid 
 
 
         
    
INSTRUCCIONES PARA COMPLETARLA 
Por favor, coloque la información personal solicitada en el encabezado.  
Es importante que complete cuidadosamente cada renglón, pues si queda información sin completar 
se descartará.   
En la primera columna (del lado izquierdo) encontrará el listado de alimentos. 
En la segunda columna, si hay opciones, deberá encerrar en un círculo la que Ud. elija (por ejemplo: 
“común/light”). 
 En la tercera columna figura el tamaño de la porción de referencia. Preste especial atención porque 
esta información la usará para completar la cuarta columna. En el caso de las carnes y de los cereales y 
pastas, la porción de referencia es la que muestra el dibujo. 
En la cuarta columna debe anotar la cantidad total de porciones que comió de cada alimento durante 
todo el día. Por ejemplo: si comió 2 caramelos a la mañana y 3 a la tarde, súmelos y anote “5”. Si comió 
½ mignón de pan, anote “1/2”. Si la medida que figura no coincide con la consumida, calcúlela; por 
ejemplo: si tomó un vaso de 300cc de gaseosa, anote “1 ½”. Si no comió el alimento descripto en ese 
renglón, anote “0”. 
 
En la siguiente tabla encontrará estos ejemplos: 
Alimentos Tipo  Una porción es igual a Porciones por día  
Caramelos  1 unidad 5 
Pan de panadería Común/ sin sal 1 mignón (50g) ½ 
Queso blanco común/light 1 cucharadita 0 
Gaseosas, jugos , 
gelatina 
común/light 1 vaso de 200cc  1 ½ 
 
En el caso de la sal agregada a sus comidas, estime su consumo en cucharaditas. 
No se olvide de anotar las cantidades utilizadas de aceite y aderezos para condimentar y en las 
preparaciones (en pastas, papa, salsas, ensaladas, etc.). 
Ante cualquier duda, consulte a la persona que lo contactó para realizar la encuesta.       
La encuesta consiste en anotar la cantidad total de alimentos 
que come cada día durante una semana.  
En este cuadernillo hay 7 hojas para completar una por día. En 
cada hoja debe anotar la cantidad total de porciones de alimentos 
que comió cada día.  
Agradecemos su valiosa participación. 
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ANEXO V: Aprobación del Protocolo de la Investigación por el Comité de Ética de la Escuela 
Latinoamericana de Bioética (CE.LA.BE) (página 1 de 3) 
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ANEXO V (cont.): Aprobación del Protocolo de la Investigación por el Comité de Ética de la Escuela 
Latinoamericana de Bioética (CE.LA.BE) (página 2 de 3)
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ANEXO V (cont.): Aprobación del Protocolo de la Investigación por el Comité de Etica de la 
Escuela Latinoamericana de Bioética (CE.LA.BE) (página 3 de 3) 
 
